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    CONGENITAL VALVE OF THE ANTERIOR URETHRA 
           IN INFANT, REPORT OF A CASE
                          Kenji SAWANISHI 
         From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 
                         (Director  : Prof. T. Inada, M. D.) 
   This is a report of 5-year-old boy with congenital valve formation in the anterior urethra 
associated with inguinal hernia and low grade hypospadias. Literatures on this condition 
were reviewed, and several discussions were made.
小 児の先天性異常に基 く尿路疾患 は種 々あ る
が,わ れわれは極 めて稀な5才 の男子に於け る
先天性前部尿道弁 膜様尿道狭窄及 びそれに起因
する両側水腎水尿管症の症例を経験 した.最 近
の レン トゲソ及 び麻酔法の進歩 と泌尿 器科学へ
の認識が小児 泌尿器科学の前進 をもた らしたの
で あるが,か か る泌尿器科的小児疾患 の増加に
対 しては,早 期発見 と適切 な治療が 必 要 で あ
る.極 め て平凡な訴 えの患者に対 し簡単 な検査
を行 なう ことに より,そ の病 因を明確 にし得た















胱 部 に圧 痛 な し.左 外 鼠径 ヘ ル ニヤを認 め る.極 め て
軽度 の尿 道 下 裂 があ る他 には 外 陰部 の異常 を 認 め な
い.な お知 能 の発 育 も普 通 で,腹 筋 の 異常 に よ る怒 責
力 の 低下 とい つた こ と も認 め な い.
検 査成 績=尿 は 淡 黄 白色,軽 度 混 濁.反 応 中 性.
蛋 白(甘),赤 血 球(一),白 血 球(什),円 柱(一),
上 皮 細胞(+),大 腸 菌 その 他 の雑 菌(一),塩 類 結 晶
(一).血液 は赤 血 球数365×104,白血 球数16,900,
血 色 素(Sahli)53%,血小 板数219,000,出血 時間5
分30秒,血液像 は 好 中球 の幼 若球O%,桿 状 核 球25%,
分 節核 球40%,好 酸 球5%,好 塩 基 球O%,単 球2
%,リ ンパ球28%で異 常 な く,血 清 電解 質 はNa140.4
mEq/L,K4.83mEq/L,Ca4.4mEq/L,C1102.O
mEq/L,NP。N.34.2mg/dl,Creatinine1.45rng/dl,
Acidphosphatase4.7単位 で あ る.P.S.P.は術 前
は 測 定不 能 で あ り,術 後5日 目の測 定 で は2時 間 の 合
計 が12i4%と著 明に 低 下 し てい る.血 圧126/70.
泌 尿 器科 的 諸検 査=患 者 の訴 え よ り先 づ 尿 道撮 影 を
行 な うため に,ネ ラ トンNo.5を 挿 入せ ん と した が,
外 尿 道 口 よ り約5cmの 所 で 抵 抗 あ り挿 入 は 不能 で あ
るの を発 見 した.そ の ネ ラ トンを通 じて ス ギ ウ ロ ン
10ccを注入 して 逆行 性 尿 道撮 影 法 を行 なつ た所(図
1),外尿 道 口 よ り約5cmの 部 で 上下 よ り約1.2mm
の膜 様 隆 起 を 認め,同 部 よ り末 梢側 尿 道 に は 異常 は な
い が,中 心 側 へ 花 弁様 に拡 大 し,中 心 側 尿 道 は尿 道 膜
様部 まで が小 指 頭 大 に拡 張 して い る像 を 呈 した.更 に




















































本 症例 はその年令,発 生 の時期,外 傷 の既往
歴 のない こと,及 び狭窄部 が短 い ことな どの所
見 より,後 天性炎症性 変化 とは考え難いか ら,
先天性 の変化 として差 支えない もの と考え る,
加えるに本症例の尿道像 に於け る狭窄像 が弁 状
の形態 を有 してお り,又 尿道 内に注 入 した造影
剤が容易に膀胱 内に流入 し,注 入時の加圧に よ
る末梢側尿道 の拡張 がみ られ ないのに反 し,排
尿時尿道像にみ られ る如 く,著 しい排尿 困難 が
存 する ことは,本 症例 に於 け る狭窄 が弁 の作 用
を してい ることを示 してお り,事 実 外尿 道切開
を行 な うことに よ り,弁 膜様 組織の存在す る こ
とを確認 した.
ここに於い て先天性尿 道狭窄 につ いて若干 の
考察 を加 えるに,先 ず先天 性尿 道狭窄 の全尿道





9/。,縁川2.6%,木 神1.2%と 人 に よりかな り
の差異 は認め られ るが,平 均2 .296となつ.てい
る.
先天性 尿道狭 窄の文 献的考 察
1717年Morgagniが先天性尿道弁膜様織襲
について剖検例 で1例 記載 したの が 最初 で あ
る.次 いで1802年Langenbeck,1832年Vel-




図2膀 胱 造 影 像
・図3膀 胱 造 影 像
図4排 尿時尿道撮影像
図5排 尿後の残尿像 図6排 泄性腎孟撮影像
表 先天性尿道弁膜狭窄例(本邦報告例)
隊 告劃 年令陣 訓 尿 道 レ 線 所 見 陣 心側尿劃 残痢 膀胱 ・上部尿路所見 1手 術1合 併 症
§
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外 尿 道 切 開
弁 切 除












尿 線 細小1球部,尿道下壁よ6礫 縁を膀
残 尿 感 胱側に向けた長さ12mmの弁1(点滴 様)
市 川一 村 上









外 尿 道 切 開
弁 切 除
高 位 切 開

















1953波畷 畷 醐 髄 ・弁形成
斯波一 勝 目





















外 尿 道 切 開
拡 張 部 切 除





排 尿 困 難前部尿道口拡張部その尿道腔と 拡
(点滴様)の 境界に弁状突出 張135cc
13勝 目一 田端195
8 ㈱ 蝋 一 膀胱頂癒 肉柱形成…
外 尿 道 切 開
弁膜部を含め2cm
尿道切除喘々吻合
外 尿 道 切 開
弁拡張部 切 除
・ ・策来騨 簾前部尿道・に弁状突出






・離 襟 鰹 ・… で全周にわた 拡 張
外 尿 道 切 開1
弁 切 除1
loocc 腎水尿管症,左 腎廻転
膀胱尿髄 流現象(・)澗側軽蹴 舜 譜 渦 開 左鼠径一ル・ヤ,






臨床所見,解 剖 所見 等に就いて詳細 な報告をな
した.以 上 はすべ て剖 検例についてであ るが,
1891年Eigenbrodtにより手術に 際 し 初めて
後部尿 道弁膜 を認 め,手 術 前に後部尿道弁膜性
狭窄 の診 断を下 し手術 を行 なつた のは1913年
Youngが最初 である.以 後Young,Froutz,




McCreaは204例を集計 してお り,そ の後 も
Williams,Hasen,Forsythe等が 報告 してい
る.併 し これ らはいつれ も後部尿 道弁膜狭窄例










能中の3才 の男子例 まで14例で,本 症例 は15番
目に相当す る.な お後部尿道弁膜例 は高井の1
例を認めるのみである.
先天性尿道狭窄の分類
組織,解 剖 学的所 見か ら弁状或 は搬嚢 状狭窄
と繊維性狭窄,ま た円柱状乃至輸状狭窄等を区
別 し,部 位的には外尿道 口狭窄,尿 道亀頭部狭
窄,後 部尿道狭窄の3群 に分ち(Bruckhardt,
Frangenheim),或は尿道亀頭 部狭窄,精 阜下
狭窄,そ の他の後部尿道狭窄の3群 に分 けた り
(Priese1),これ と解剖学的所見の組合せで種 々
の分類方法がある.
発 生 原 因
後部尿道弁膜性狭窄の発生 原因 としては(1)







sley),(4)後部尿道 上壁 と精阜 とが 発育 早 期
に癒着 した ものであ る(Watson)等の諸説が
あ る.又Young,Frorrz及びBaldw6nは先天
性後部尿道 弁膜形成 を3型 に分 けた.即 ち1型
:精阜後節 より斜めに発 し前側壁 に対照的に又
は偏側的に出て弁 を形成する もの.皿 型:精 阜
か ら内尿道即 ち膀胱側に何 れ2条 の弁膜物が側
壁 に分散状の方 向をとるもの.皿 型:精 阜 とは
無関係に後 部尿道の随所に認められ るもので こ
れ はJaraveyによりirisvalveとよばれ て
いる.以 上 の如 く諸説 あるもいつれの場合 をも
満足せ しめ得 る説はなされ ていない様 である.
Williams(1954)は弁膜の 位置は レン トゲ ソ
でみ られ る通 り外括約筋の位置 にあ り,元 来 こ
の位置 で胎長99cmに達す る時期にかな り高度
の隆起 を認め,正 常の場合胎児 の発育につれ 消
槌 するのが,何 らかの原因に より消槌せず発達
して弁膜を形成す るのである とのべている.
前部尿道弁膜性狭窄即 ち尿道球部及 び海綿体
部の狭窄 の原因については更に記載 は少 な く,
Morgani氏賓の辺縁 の極度に発育 した もの,
(Luschka,Englisch),尿道海綿体部 の発育不
良或は萎 縮に より尿道粘膜 に溝 を生 じ,こ の溝
の前端で左右 の両縁が弓状 に合 して 横 襲 を な
し,こ れ が尿 流圧に より増大 し,弁 様狭窄 を形
成する とか,Cowper氏 腺 の排泄管 口が 尿道
球部 の前方 まで延 びた場合,こ れが原因 となつ
て鐵襲化す るともいわれてい るが,定 説 は見出
され ていない.
合 併 症
先天性尿道 狭窄 の合併症 として最 も普通 のも




質的変化,更 に副尿道,尿 管 狭窄,巨 大膀胱,




氏管下部残存 による男性膣 を見出 してい る.な
お 自験例では軽度の尿道下裂を伴つ ていた.
続 発 症
通過障害か ら くる尿の貯 留が上部尿路 の拡張
と腎実質 の圧迫萎縮,水 腎形成 を続発 すること
は明 らかであ る,而 もこの時は発育中の抵抗 の
少 ない腎,尿 管,膀 胱 に作用す るため,そ の変
化 は後天性尿道狭窄 や前立腺肥大症の際の変化
に比 して著 しい.即 ち腎は水腎 とな り甚 しい場
合は殆 ど実質を認めない位高度の圧迫萎縮を来
す 尿管 は管 腔の拡張 と共 に捻転,延 長 して水
尿管 とな り,膀 胱尿管移行部 はその機能を失 な
い,膀 胱尿管逆流現 象を呈 し,更 に進めば尿管
口開大 し膀胱 と同一 腔を有する様になる.膀 胱
の筋肉は肥大 し,膀 胱肉柱著 明,膀 胱憩室を有
す るに至 り,遂 には収 縮力,緊 張力を失ない巨
大膀胱 とな る.
これに炎症性変化 が比較的早期 より反覆的に
加わ る.腎 機能不全 が進 行 す る とCa,Pの 、
代謝障碍か ら脱灰が起 り,骨 形成不全(renal
rickets)を来 し,更 に尿毒 症,脱 水症状を呈
す る.
また排尿 時の怒責に より鼠径ヘル ニヤや脱肛
等 を続発 した り,尿 失禁に より外陰部並 びに大
腿内側に皮膚炎を伴 うことしば しばで,自 験例
も左外鼠径ヘル ニヤを続発 していた.
症 状
臨床症状 は弁膜に直接関係ある排尿 困難 の諸
症状 とその続発症の症状 とに分け られるが,弁
膜に よる閉鎖 の場合,上 部尿路にかか るback
pressureの程度,尿 路感染及 び尿毒症の有無,
患者の年令などに より異 なつて来 る.
排尿 困難に よる症状 としては 尿 線 の 細少,
尿勢の減弱,怒 責 によつて も僅かに滴下 し尿線
を形成 しない.排 尿後 の淋涯,残 尿及 びそのた
めに くる尿意頻数,膀 胱部及 び腹部膨隆,排 尿
後尿道部 のみな らず怒責に より腹筋に も苦痛 を
感 じ,Backpressureが腎孟に波及 して腎部
に も痛み を覧 え,排 尿 時悌泣す る様になる.更
に尿道括約筋 の機能不全 を来 し,初 めは夜間就
眠時或 は強 い腹圧 を加 える時に尿 失禁 を来す る
が,後 には全然昼夜の別 な く奇異性尿失 禁 とな
る,即 ち後天性尿道 狭窄 の時 と同 じ症状 がみ ら
れ るが,こ の場合には生後数 ヵ月の内に是等 諸
症状を認めて くる.
続発 症状 としては腎機能不全の結果,尿 は細
菌感染 を起 さぬ限 り透明で あるが,蛋 白反応陽
性を示 す ことが多 く,尿 比重 は腎実質の萎縮程
度 に より異な るも,先 づ濃 縮力を失ない遂には
1.010以下に固定 し水様尿 となる.又 時に血尿
を来す こともある.Forsytheの35例の統計 に
よると1才 未満に おいては腹部膨隆,膀 胱触知
47%,嘔吐 が33%,排尿 困難13%,頻 尿 はおむ
つを当 ててい るために認め られ ない.1～3才
になると膀胱触知4296,頻尿30%,排 尿 困難23
%と な る.3才 以上に なると排尿困難32%,夜
尿23%,頻 尿48%にな り,感 染に よる膿尿 は13
%で その年令に よる変 動は少い.
この他感染に よる反覆 せ る発熱,白 血 球増 多
症,腎 機能不全に よる脱 水症状,renalacido-
sis,01iguria,renalrickets,dwar丘sm,慢
性尿毒症の諸 症状 を呈 する.
診 断
上述せる諸症状の訴えがあれば患者の年令,




























































逆的に低下することが問題となるの で あ る か
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